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ÖZET 
Hidatik kist vakaları, genellikle karaciğer ve akciğer 

yerleşimli olmaktadır. Atipik yerleşimli hidatik kist oranları, 
literatürde çok düşük olarak görülmektedir. Ancak yurdu­
muzda, koyunlarda yüksek oranda rastlanması ve açıkta 
hayvan kesimi gibi nedenlerle, tipik yerleşimli hidatik kis­
tin sık olması yanında, atipik yerleşimli olanların da, sık 
olması beklenebilir. Bu makalede, literatürde pek rastlan­
mayan bir lokalizasyon olan, rektus abdominus adale­
sinde hidatik kist görülen iki vaka sunulmuştur. 
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SUMMARY 
Hydatid cysts are usually wide spread in the liver 

aand lung. Hydatid cysts which are atypically settled, are 
seen in very low ratios in the literature. But in our country 
the high ratio in sheeps and animal slaying in the open, 
gives the expectation of typically and atypically settled 
hydatid cysts in our people. We present here the two 
cases which settled in the rectus abdominus muscle 
which is a very rare localisation. 
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Kist hidatik, Türkiye'de sosyoekonomik problem­
lere neden olabilen yaygın bir hastalık niteliğindedir. 
Günümüzde etkin tedavisi, sıklıkla cerrahi olmaktadır. 
Yurdumuzda, koyunlarda hidatik kiste rastlanma oranı­
nın %52.3 olduğu düşünülürse, hastalığın yaygınlık de­
recesi anlaşılmış olur (1). 

Hidatik kistin en sık yerleşim yerleri karaciğer ve 
akciğerlerdir (2). Ancak ender de olsa hekzakant embri­
yonun barsaklardan lenf yollarına girerek, duktus tora-
sikus yoluyla da dolaşıma karışabileceği bilinmektedir. 
Bu yolla, başka lokalizasyonlarda da hidatik kistler ge­
lişebilir (3). 

Bu yazıda, ender lokalizasyonda gelişmiş iki pri­
mer hidatik kist vakası sunulmuştur. 

Vaka 1 
E.M. 21 yaşında erkek hasta. 24 Ekim 1988'de 

eplgastriumda kitle ve ağrı ile başvurdu. Epigastrik fıtık 
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ön tanısıyla dört gün sonra yapılan operasyonda, rek­
tus adalesi içinde, ön ve arka kılıf arasında 3 cm çaplı 
kitle prepare edildi ve bunun kistik bir yapı olduğu gö­
rülerek hidatik kist düşünüldü. Ponksiyonda kaya suyu 
niteliğinde sıvı aspire edilmesi üzerine kistektomi uygu­
landı. Kist, dışarıda eksplore edildiğinde germinatlf 
membran ortaya kondu (Şekil 1). Postoperatif dö­
nemde, yapılan tetkiklerde diğer organlarda hidatik kiste 
rastlanmadı. Hidatik kist tanısı, histopatolojik olarak da 
doğrulandı. 

Vaka 2 
N.B. 38 yaşında erkek has ta . Sağ h lpokon-

drium ağrısı şikayetiyle kliniğimize yatırılan hastada, 
abdomlnal ul trasonograf i ve C T ' d e , karaciğer so l 
lobta 10 cm çapl ı k is t le uyumlu kit le sap tand ı 
(Şeki l 2). Rut in tetkiklerini tak iben 27 .3 .1991 'de 
hastaya genel anestezi altında laparotomi yapı ldı . 
Eksplorasyonda periton önünde, karın duvarına ya ­
pışık, sağda 7, 8, 9. kotların alt yüzeyine ve rek­
tus abdominus adalesinin arka fasiyasını da içine 
a larak, ada le iç ine g i rmiş şek i lde , ka rac iğe rden 
bağımsız 10 cm çaplı hidatik kist görüldü. Kist, ka­
rac iğer s o l l ob ta , bas ı n e d e n i y l e de r i n bir i z 
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Şekil 1. Birinci vakadan çıkartılan Germınatıf membran 

Şekil 2 . İkinci vakanın CT bulguları 

oluşturmuştu, ancak karaciğerle kistin ilişkisi yoktu. 

Kistektomi yapıldıktan sonra, hasta komplikasyonsuz 

taburcu edildi. Histopatolojik sonuç hidatik kist ola­

rak bildirildi. 

TARTIŞMA 
Kist hidatiğin en fazla yerleşim gösterdiği or­

g a n l a r , k a r a c i ğ e r v e a k c i ğ e r l e r d i r . K a r a c i ğ e r 

yerleşimi, tüm hidatik kistler içinde %70 oranındadır 

(3) . Akciğer tu tu lmalar ı , s is temik ve lenfatik do­

laşıma çeşitli yollarla katılan veya direkt yolla ge­

len embriyonlarla oluşur (1). Aynı şekilde, sinusoid 

bar iyer im aşan ya da lenfat ik do laş ıma kat ı lan 

embriyonlar, dissémine ekinokok hastalığına neden 

o l a b i l m e k t e d i r l e r (4) . D a h a e n d e r r a s t l a n a n ş e k i l , 

ayn ı y o l l a g e l i ş e n tek bir a t lp ik o r g a n t u t u l m a s ı d ı r . 

Ö r n e ğ i n s e r e b r a l t u t u lma la r ı n , öze l l i k le y u r d u m u z v e 

d o ğ u b loku ü l ke le r inde sık o l duğu b i ld i r i lmekted i r (5, 

6 , 7) . Ç o k d a h a a z s ık l ı k la d i ğe r o r g a n l a r d a g ö r ü ­

l e n h i d a t i k k i s t i n , g ö z v e o r b i t a l b o ş l u k t a d a 

o l u ş a b i l e c e ğ i v e hat ta b u d u r u m d a un i la te ra l e k z o f -

t a lmus la ra bi le yo l açt ığı gö rü lmüş tü r (8). 

A d a l e içi hidatik kist vaka la r ı , l i teratürde s o n d e ­

rece nadirdir . B ra ig (9), internal obl ik a d a l e iç inde pr i­

m e r h idat ik kist v a k a s ı b i ld i rmiş ve tota l e k s i z y o n u n 

gerekl i o l duğunu savunmuş tu r . S o n s e k i z yıl lık l i teratür 

i n c e l e m e s i n d e , yed i ade t a d a l e İçi pr imer hidat ik kist 

vakas ına ras t lanmış , bun la rdan birinin pektora l ls ma jo r 

a d a l e s i , beş in in p s o a s a d a l e s i , bir inin de sar tor ius a d a ­

les i iç inde b u l u n d u ğ u rapor edi lmişt i r (10, 11 , 12 , 13 , 

14). Bu y a z a r l a r d a , kist in total e k s i z y o n u n u n (k istekto­

mi), başar ı sağ ladığ ı k o n u s u n d a görüş birl iği vardır . V i a -

tri (14), sar tor ius a d a l e s i iç inde rast ladığ ı v a k a d a , kist in 

e n ü k l e a s y o n u v e h iper ton ik s o l ü s y o n l a i r r i g a s y o n u n u 

denemiş , a n c a a k 41 ay s o n r a nüks le karş ı laşmış , b u ­

nun üzer ine kisti total e k s i z e ett ikten s o n r a , 19 ayl ık 

takipte nüks görmemiş t i r . 

A d a l e iç indeki hidatik kist vaka lar ında, l i tera­
tür bi lg i ler i de göz ö n ü n e a l ın ı r sa , m ü m k ü n s e k is t in 
tota l e k s i z y o n u (k i s tek tomi ) te rc ih ed i lme l i d i r . Ö z e l ­
l ik le ü l k e m i z d e , h e r h a n g i b i r a d a l e y a d a a p o n e v -
r o z u n a ait d ü z g ü n k e n a r l ı t u m o r a l k i t l e le r in bir h i ­
dat ik k is te ait o lab i l eceğ i g ö z ö n ü n d e b u l u n d u r u l m a l ı ­
dır. 
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